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Omówienie i wnioski:
Najliczniejszą grupę stanowią rodziny z krewnymi
pierwszego stopnia dotkniętymi wyłącznie
gruczolorakiem błony śluzowej ( 7 rodzin). Drugą grupę
. stanowiły 2 rodziny spełniające kryteria Zespołu Lynch.
U 21 krewnych z różnych rodzin wystąpiły nowotwory
o różnej lokalizacji. średnia wieku chorych z rodzinnym
występowaniem nowotworów wynosiła 54,8 lat (44-71).
Wnioski:
1. Wiek zachorowania na raka błony śluzowej trzonu
macicy wśród krewnych pierwszego stopnia jest
niższy niż w populacji.
2. Wśród krewnych pierwszego stopnia rodzin
obciążonych chorobą nowotworową występuje
agregacja nowotworów o tzw. lokalizacji
śródbrzusznej.
3. U krewnych pierwszego stopnia badania
profilaktyczne powinny być przeprowadzane
wcześniej (minimum 5 lat) niż wiek zachorowania
najmłodszego krewnego.
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Celem pracy była ocena wpływu promieniowania
jonizującego na ekspresję receptorów adhezywnych
granulocytów obojętnochłonnych krwi obwodowej.
Materiał i metoda:
Badanie przeprowadzono w dwóch etapach. W
pierwszym pobierano krew od chorych
z rakiem płuca leczonych napromienianiem. Oznaczenia
wykonywano przed oraz w trakcie trwania terapii co 3-4
dni. Po izolacji granulocytów obojętnochłonnych
inkubowano komórki za znakowanymi przeciwciałami
monoklonalnymi anty ICAM-1 oraz anty ICAM-2.
Pomiaru ekspresji badanych receptorów dokonywano
przy użyciu cytometrii przepływowej. W drugim etapie
badań mierzono ekspresję receptorów ICAM-1 i ICAM-2
na izolowanych, pobranych od osób zdrowych,
granulocytach obojętnochłonnych napromienianych
w warunkach in vitro. Komórki napromieniano dawkami
100, 200 i 500 cGy. Po inkubacji ze znakowanymi
przeciwciałami monoklonalnymi mierzono poziom
ekspresji badanych receptorów również przy zasto-
sowaniu cytometru przepływowego.
Wyniki:
W trakcie trwania leczenia napromienianiem zano-
towano wzrost ekspresji badanych receptorów
adhezywnych granulocytów obojętnochłonnych ICAM-i
ICAM-2. Tendencja wzrostowa utrzymywała się
w trakcie całego cyklu napromieniania. Ekspresja
badanych receptorów uległa również wzmocnieniu
na granulocytach obojętnochłonnych napromienianych
in vitro. Nasilenie ekspresji receptorów było zależne
od zastosowanej dawki promieniowania i osiągało
największe wartości przy dawce 500 cGy.
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Gemcytabina w leczeniu zaawansowanego raka
trzustki - ocena skuteczności i tolerancji leku
Krzysztof Rożnowski,Cezary Ramlau
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Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Cezary Ramlau
Mimo stałego doskonalenia technik diagnostycznych
oraz znacznych osiągnięć nowoczesnych metod terapii
przeciwnowotworowej, wyniki leczenia raka trzustki
w ciągu ostatnich dziesięcioleci uległy poprawie tylko
w niewielkim stopniu.
Nadal u ponad 80% pacjentów w momencie stawiania
diagnozy stwierdza się III lub IV zaawansowania
klinicznego choroby, co uniemożliwia przeprowadzenie
radykalnego zabiegu operacyjnego. Dotychczas
stosowane cytostatyki w leczeniu zaawansowanego
raka trzustki nie miały żadnego wpływu na wydłużenie
całkowitego czasu przeżycia i tylko w niewielkim stopniu
poprawiały ogólny stan chorego.
W ostatnim okresie duże nadzieje związane były
z nowym analogiem pirymidynowym - gemcytabliną.
Dzięki jej unikalnym właściwościom zjawisku
samopotencjalizacji oraz mechanizmowi maskowanej
terminacji DNA, znalazła ona zastosowanie w leczeniu
guzów litych. Na oddziale Chemioterapii Kliniki
Onkologii Akademii Medycznej w Poznaniu od grudnia
1996 roku do chwili obecnej włączono leczenie
gemcytabiną u 12 chorych z zaawansowanym rakiem
trzustki, stosując go w dawce 1000mg/m.kw w rytmie
cotygodniowym.
10 chorych otrzymało przynajmniej wstępny
siedmiopodaniowy kurs leczenia. Po tym okresie
stwierdzono w jednym przypadku częściową remisję
procesu nowotworowego, u 6 chorych stabilizację
a w trzech przypadkach progresję choroby.
U prawie wszystkich chorych poprawie uległ stan
kliniczny określany na podstawie: oceny ogólnego stanu
wg WHO, intensywności odczuwanego bólu, częstości
i charakteru przyjmowanych leków przeciwbólowych.
Po 153 podaniach leku nie zanotowano toksyczności
zagrażających życiu.
Uzyskane wyniki stanowią podstawę uznania
gemcytabiny za skuteczny cytostatyk w leczeniu
zaawansowanego raka trzustki.
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Celem pracy było określenie wartości prognostycznej
przerzutów do kości u chorych z rakiem sutka
po radykalnym leczeniu operacyjnym. Określono
również częstość, rozmieszczenie i charakter
przerzutów do kości oraz porównywano przeżycia
w zależności od lokalizacji pierwszych przerzutów
(kości, płuca, wątroba).
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